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Przetrwały przewód tętniczy u 61-letniego mężczyzny
po przebytym zawale mięśnia sercowego 
Patent ductus arteriosus in a 61-year-old male patient after myocardial infarction
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Wstęp
Większość wrodzonych wad serca wykrywanych jest

w dzieciństwie i może być skutecznie leczona w ośrod-
kach kardiologii dziecięcej. W praktyce klinicznej zdarza
się, że takie wady spotykane są u osób dorosłych, zgła-
szających się do lekarza z powodu nasilenia się objawów
ze strony układu krążenia bądź przy okazji innych badań.
Przykładem może być opisana przez nasz ośrodek we
wcześniejszej publikacji 64-letnia chora, skąpoobjawo-
wa, z tetralogią Fallota, której rodzice nie wyrazili zgody
na leczenie operacyjne wady w dzieciństwie [1].

Opis przypadku
Mężczyzna 61-letni, z zawodu inżynier, z wieloletnim

wywiadem choroby niedokrwiennej serca, obecnie z nie-
znaczną dusznością wysiłkową w I/II okresie niewydol-
ności wg NYHA zgłosił się do Pracowni Echokardiogra-
ficznej Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Łodzi w celu wykonania kontrolnego badania echokar-
diograficznego.

W 1997 r. mężczyzna przebył zawał ściany przedniej
mięśnia sercowego, który był leczony trombolitycznie
streptokinazą. W wykonanym wtedy badaniu echokar-
diograficznym uwidoczniono rozległe zaburzenia kurczli-
wości mięśnia lewej komory z frakcją wyrzutową (EF)
33%, a ponadto niedomykalność aortalną II stopnia.

Podczas dalszego leczenia chory był kilkakrotnie ho-
spitalizowany z powodu nawracających zaburzeń rytmu
serca w postaci napadowego częstoskurczu przedsion-
kowego ze zmiennym blokiem przewodzenia, które ustę-
powały po kardiowersji elektrycznej. W 2006 r. u chore-
go wykonano koronarografię, w której stwierdzono
krytyczne zwężenie gałęzi międzykomorowej przedniej
lewej tętnicy wieńcowej i 95% zwężenie w dystalnym od-

cinku gałęzi okalającej. Jednocześnie wykonano korona-
roplastykę gałęzi międzykomorowej przedniej lewej tęt-
nicy wieńcowej z implantacją stentu. W trakcie tej samej
hospitalizacji wykonano kolejne badanie echokardiogra-
ficzne, w którym zaobserwowano odcinkowe zaburzenia
kurczliwości z EF lewej komory 30%. 

W wykonanym obecnie kontrolnym badaniu echokar-
diograficznym stwierdzono poszerzenie lewej komory
i obu przedsionków, przerost i odcinkowe zaburzenia
kurczliwości lewej komory z EF 40% (Rycina 1.). Ponadto
uwidoczniono umiarkowaną niedomykalność zastawki
aortalnej oraz niewielką niedomykalność zastawki mi-
tralnej i trójdzielnej. W badaniu tym u chorego po raz
pierwszy wykryto przetrwały przewód tętniczy (ang. pa-
tent ductus arteriosus, PDA), wykazując w projekcji z wcię-
cia szyjnego mostka obecność ciągłego, skurczowo-roz-
kurczowego przepływu (z gradientem maksymalnym

RRyycciinnaa  11..  Projekcja koniuszkowa cztrojamowa.
Lewa komora z cechami przebudowy pozawałowej
(remodeling)
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ok. 90 mmHg) pomiędzy aortą zstępującą poszerzoną
odcinkowo w pobliżu cieśni oraz okolicą rozwidlenia pnia
płucnego (Ryciny 2., 3.). Dokładne uwidocznienie miej-
sca odejścia patologicznego naczynia od aorty było nie-
możliwe, co sugerowało kręty przebieg PDA. Oprócz te-
go stwierdzono prawidłową kurczliwość prawej komory
i niewielkie nadciśnienie płucne (wartość skurczowa
45 mmHg). Należy podkreślić, że u chorego osłuchowo
dominował rozkurczowy szmer niedomykalności aortal-
nej, jednak podczas wnikliwego badania przedmiotowe-
go możliwe było stwierdzenie nieopisywanego dotych-
czas, cichego (1/6 w skali Levine’a) szmeru ciągłego
w II lewym międzyżebrzu, odpowiadającego klasyczne-
mu szmerowi Gibsona.

Ze względu na stabilny stan kliniczny oraz brak do-
legliwości, których nasilenie uzasadniałoby akceptację
leczenia zabiegowego ze strony chorego, nie został on
zakwalifikowany do operacyjnego bądź przezskórnego
zamknięcia PDA, wdrożono natomiast profilaktykę in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia. Chory pozostaje
pod opieką poradni kardiologicznej.

Omówienie
W przedstawionej pracy opisujemy mężczyznę, u któ-

rego kilkakrotnie wykonywano badania echokardiogra-
ficzne, jednak dopiero w 61. roku życia rozpoznano PDA.
Sytuacja ta ilustruje ogólne trudności diagnostyczne
w trakcie badania echokardiograficznego w wykrywaniu
nie tylko omawianej patologii, ale również wszystkich
innych niemych klinicznie wrodzonych wad serca. Przy-
padek ten jest również okazją do podkreślenia koniecz-
ności odpowiednio szczegółowej oceny ultrasonograficz-
nej serca, uwzględniającej wszystkie projekcje, w tym
z wcięcia szyjnego mostka. 

Przewód tętniczy Botalla jest naczyniem łączącym
pień tętnicy płucnej z aortą zstępującą. W czasie życia
płodowego stanowi on miejsce fizjologicznego przepły-
wu krwi z łożyska naczyń płucnych do krążenia dużego,
ograniczając perfuzję pozbawionych czynności pęche-
rzyków płucnych, natomiast po porodzie w warunkach
prawidłowych ulega obkurczeniu, a następnie zarośnię-
ciu. O PDA mówimy wtedy, gdy nie dochodzi do całko-
witego fizjologicznego zamknięcia przewodu, co powo-
duje powstanie lewo-prawego przecieku. Częstość
występowania PDA istotnie wzrosła w ciągu dwóch
ostatnich dekad w związku ze zwiększoną przeżywalno-
ścią przedwcześnie urodzonych noworodków i wynosi
ok. 0,02–0,04%; częściej obserwowany jest u płci żeń-
skiej [2]. Przetrwały przewód tętniczy wykrywany jest
zazwyczaj w pierwszych latach życia i zwykle może być
skutecznie leczony za pomocą obliteracji farmakologicz-
nej z zastosowaniem indometacyny bądź metodą kar-
diochirurgicznego lub przezskórnego zamknięcia. Wykry-
cie PDA u osoby po 60. roku życia jest rzadkością.
W piśmiennictwie opisano kilka przypadków PDA w wie-
ku podeszłym. Zgodnie z naszą wiedzą, najstarszymi opi-

RRyycciinnaa 22.. Projekcja z wcięcia szyjnego mostka uwidacz-
niająca przepływ przez przetrwały przewód tętniczy
metodą doplera kolorowego
Ao – aorta, MPA – główna tętnica płucna (ang. main pulmonary artery)

RRyycciinnaa  33..  Projekcja z wcięcia szyjnego mostka. Dwa
zapisy przepływu przez przetrwały przewód
tętniczy uzyskane techniką doplera fali ciągłej

RRyycciinnaa  44..  Echokardiografia trójwymiarowa w czasie
rzeczywistym z techniką doplera kolorowego,
przedstawiająca przepływ przez przetrwały przewód
tętniczy w projekcji z wcięcia szyjnego mostka
Ao – aorta, MPA – główna tętnica płucna (ang. main pulmonary artery)
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sanymi w literaturze chorymi z PDA byli 90-letni miesz-
kaniec Stanów Zjednoczonych [3] i 80-letnia Japonka [4].

Opisany przez nas przypadek to doskonała okazja
do pokazania możliwości technicznych i zastosowania
echokardiografii trójwymiarowej w czasie rzeczywistym,
która jest przydatną metodą uzupełniającą podstawowe
techniki echokardiograficzne (Rycina 4.). 

Zgodnie z zaleceniami, PDA manifestujący się szme-
rem ciągłym powinien zostać zamknięty, najlepiej me-
todą przezskórną [5, 6]. Kontrowersyjne pozostaje na-
tomiast postępowanie dotyczące małych, nieistotnych
czynnościowo przecieków bez towarzyszącego szmeru,
których obecność wykazano jedynie w badaniu dople-
rowskim. Zamknięcie ich może być uzasadnione z uwa-
gi na ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia, bardzo
dobre efekty bezpośrednie i odległe oraz niski koszt
i bezpieczeństwo zabiegu. Jeśli po zamknięciu stwierdzi
się resztkowy przeciek, należy ponowić zabieg. Badania
kontrolne zaleca się raz na 3 lata, o ile nie doszło do roz-
winięcia się nadciśnienia płucnego. Leczenie zachowaw-
cze stosuje się u chorych z utrwalonym nadciśnieniem

płucnym i jest ono wyłącznie objawowe. U przedstawio-
nego przez nas mężczyzny, ze względu na łagodny prze-
bieg choroby bez istotnego wpływu na ciśnienie płucne
oraz obraz sugerujący mały objętościowo przeciek, nie
podjęto decyzji o zabiegu. Mężczyzna stosuje typowe le-
czenie niewydolności serca i choroby wieńcowej i w pół-
rocznej obserwacji nie wykazuje progresji objawów.
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